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Метою даної роботи стало вивчення особи-
стісного адаптаційного потенціалу у паці-
єнтів з різними варіантами психічних роз-
ладів (невротичні, органічні та депресивні 
розлади) та взаємозв’язку цього показника з 
суб’єктивним прийняттям щастя.
Результати аналізу рівня суб’єктивного 
сприйняття щастя обстежених осіб 
довели, що хворі на психічні розлади харак-
теризуються більшою невдоволеністю рів-
нем власного життя і більш низьким рівнем 
відчуття щастя порівняно зі здоровими.
Відповідно до отриманих даних найменш 
задоволеними власним життям, а також 
такими, що мають найнижчий рівень 
щастя, є хворі на невротичні розлади, у 
яких показники семантичного диференціалу 
щастя мали найнижчі значення (0,90±0,39). 
Це визначає їх як найменш щасливих.
Найвищим рівнем щастя серед людей, 
що мають різні форми психічних розладів, 
характеризувалися хворі на органічні роз-
лади (1,22±0,46), показники семантичного 
диференціалу щастя яких були макси-
мально наближені до результатів здоро-
вих осіб. Рівень невдоволеності життям у 
осіб з депресивними розладами був вищим 
(1,57±0,39), ніж у здорових (при р ≤0,05), що 
визначало їх як менш щасливих.
Проведений аналіз адаптаційного ресурсу 
особистості обстежених показав, що при 
психічних розладах спостерігалось зниження 
особистісного адаптаційного потенціалу. 
Це відображає редукцію здатності адек-
ватно і продуктивно реагувати на комплекс 
несприятливих факторів при стресових 
навантаженнях та непропорційне викори-
стання функціональних резервів.
Результати кореляційного аналізу пока-
зали, що високий семантичний диференціал 
щастя пов’язаний функціональними зв’яз-
ками з нервово-психічною стійкістю, кому-
нікативними здібностями та моральною 
нормативністю, особливо з емоційними та 
соціальними компонентами.
Отримані дані свідчать, що семантичний 
диференціал щастя у пацієнтів з психіч-
ними розладами зумовлений специфікою 
адаптаційних ресурсів особистості. Корек-
ція визначених особистісних структур є 
одним з напрямів впливу на суб’єктивне 
сприйняття щастя у пацієнтів з психіч-
ними розладами.
Ключові слова: рівень суб’єктивного сприй-
няття щастя, психічні розлади, адаптацій-

ний потенціал, копінг-стратегії, кореляцій-
ний аналіз.

The aim of this work was to study the person-
ality adaptive potential of patients with different 
variants of mental disorders (neurotic, organic 
and depressive disorders) and the relationship 
of this indicator with the subjective perception of 
happiness.
The results of the analysis of the level of sub-
jective perception of happiness (LSPH) of the 
examined persons showed that patients with 
mental disorders (MD) were characterized by a 
greater dissatisfaction with their standard of living 
and a lower level of happiness as compared with 
healthy people.
According to the obtained data, patients with 
neurotic disorders, in which the indicators of the 
semantic differential of happiness had the lowest 
values (0.90 ± 0.39), were determined to be the 
least satisfied with their own lives and the ones 
with the lowest level of happiness, which defined 
them as the least happy.
The highest level of happiness among the forms 
of mental disorders was characterized by patients 
with organic disorders (1.22 ± 0.46), the indi-
cators of the semantic differential of happiness 
which were as close as possible to the results of 
healthy individuals. The level of dissatisfaction 
with life in people with depressive disorders was 
higher (1.57 ± 0.39) than in healthy people, at p 
≤0.05, which defined them as less happy.
The analysis of the personality adaptive resource 
of the respondents showed that in mental disor-
ders there was a decrease in a personality adap-
tive potential. This reflects the reduction of the 
ability to adequately and productively respond to 
a set of adverse factors under stress and dispro-
portionately use functional reserves.
The results of correlation analysis showed that 
high semantic differential of happiness is asso-
ciated by means of functional connections with 
neuropsychological stability, communication 
skills and moral norms, especially with emotional 
and social components.
The obtained data show that semantic differen-
tial of happiness in patients with mental disorders 
is due to the specific adaptive resources of the 
individual. Correction of determined personality 
structures is one of the ways to influence on the 
subjective perception of happiness in patients 
with mental disorders.
Key words: level of subjective perception of 
happiness, mental disorders, adaptive potential, 
coping strategies, correlation analysis.

ВПЛИВ АДАПТАЦІЙНОГО ПОТЕНЦІАЛУ НА СУБ’ЄКТИВНЕ СПРИЙНЯТТЯ 
ЩАСТЯ ПРИ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДАХ
THE INFLUENCE OF ADAPTIVE POTENTIAL ON THE SUBJECTIVE 
PERCEPTION OF HAPPINESS IN MENTAL DISORDERS

Вступ. У сучасному розумінні соціаль-
ний стрес є результатом взаємодії людини 
з соціальним середовищем та іншими людьми. 
В умовах бурхливих соціальних, політичних, 
економічних, військових та екологічних тран-
сформацій проблема соціального стресу 
набуває першорядної значущості, створюючи 
передумови формування психічних порушень 
[4, с. 24; 10, с. 80; 15, с. 118].

Людина зазнає стресового впливу внаслі-
док відсутності або недосконалості ресурсів 
подолання зовнішнього стимулу (чинника соці-
ального стресу) або побоювань не впоратися 
з цим стимулом [2, с. 139; 14, с. 671].

Серед чинників соціального стресу в сучас-
них дослідженнях визначають збройні кон-
флікти, тероризм, зміни суспільних пріори-
тетів, відсутність соціальної захищеності, 
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безробіття, втрату роботи (професії) або 
фінансових ресурсів чи майна, корупцію та сва-
вілля чиновників на всіх рівнях влади [2, с. 147; 
4, с. 27; 13, с. 194].

Вплив перелічених чинників порушує психо-
логічну гармонію, психологічне благополуччя 
людини, які і визначають категорію «щастя» 
[3, с. 43; 12, с. 249].

В умовах впливу соціального стресу осо-
бливого значення набуває психологічна адап-
тація індивіда, яка є інтегральною динамічною 
характеристикою особистості та відображає 
здатність особистості до перебудови і присто-
сування при взаємодії з факторами середо-
вища [6, с. 79; 11, с. 77].

Адаптація визначається як процес взає-
модії людини і навколишнього середовища, 
в результаті якої у людини виникають нові 
моделі і стратегії поведінки, адекватні змінам 
середовища [5, с. 69; 17, с. 37].

Оптимальним варіантом адаптації 
є здатність людини пристосовуватися до різ-
них вимог середовища без відчуття втрати 
внутрішньої гармонії психологічного благопо-
луччя та рівня щастя. Особливої актуально-
сті ця проблема набуває у пацієнтів з різними 
варіантами психічних розладів, в яких адапта-
ція є одним з ключових механізмів, що зумов-
лює їх стан та суб’єктивне сприйняття щастя 
[9, с. 81; 12, с. 255; 16, с. 153].

Але проблема особистісного адаптацій-
ного потенціалу у пацієнтів з різними варіан-
тами психічних розладів та його взаємозв’язку 
з суб’єктивним сприйняттям щастя лишається 
до теперішнього часу не вивченою вченими.

Мета дослідження. Метою даної роботи 
стало вивчення особистісного адаптаційного 
потенціалу у пацієнтів з різними варіантами 
психічних розладів та взаємозв’язку цього 
показника з суб’єктивним сприйняттям щастя.

Матеріали і методи дослідження. Комп-
лекс методів дослідження, який був вико-
ристаний для реалізації поставленої мети, 
включав багаторівневий особистісний опиту-
вальник «Адаптивність» (МЛО-АМ), семантич-
ний диференціал щастя (СДЩ) та статистичні 
методи обробки отриманих даних.

Для реалізації мети дослідження ми роз-
робили методику «Семантичний диференціал 
щастя» (СДЩ) (О.С. Марута, 2019). Психосе-
мантичний підхід і близький до нього напря-
мок – клініко-семантичний аналіз, що поєднує 
клінічний і лінгвістичний підходи, застосо-
вуються при дослідженні смислової сфери 
особистості як в нормі, так і при патології, 
в тому числі і для глибокого аналізу якісних 
змін в афективній, когнітивній та мотиваційній 
сферах, а також при пограничних, афективних 
і психотичних розладах [7, с. 29].

Методика «Семантичний диференціал 
щастя» містить 42 уніполярні шкали, які утво-

рюють 6 факторів. У кожній шкалі представ-
лені категорії, які є компонентами, що відно-
сяться до поняття щастя, які випробуваним 
пропонується оцінити за десятибальною шка-
лою. Поділки шкали фіксують різні ступені 
даної якості об’єкта. Опитувальник склада-
ється з двох бланків. У першому виявляється 
потреба в кожному з компонентів, а у дру-
гому виявляється ступінь їх наявності в даний 
момент життя (потреба (СДЩп) і наявність 
(СДЩн)). Оцінка респондентами значення 
поняття за шкалами СДЩ дозволяє сфор-
мувати семантичний простір суб’єктивного 
сприйняття щастя і побудувати карту їх вза-
ємного розташування.

Унімодальні шкали формують 6 факто-
рів суб’єктивного сприйняття щастя, а саме: 
емоційний (ЕМ), соціальний (СЦ), матеріаль-
ний (МТ), фізичний (ФЗ), динамічний (ДН) 
і екзистенційний (ЕК).

На першому етапі підраховуються бали 
за кожним з компонентів окремо на кож-
ному бланку (СДЩп і СДЩн) відповідно до їх 
полярної оцінки. Далі обчислюється середня 
оцінка фактора шляхом складання її скла-
дових з подальшим поділом на 7. При цьому 
підсумковий показник Σ СДЩ є сумою серед-
ніх оцінок 6 факторів. Фінальним етапом 
є розрахунок ΔСДЩ, який відображає різницю 
результату СДЩп і СДЩн. ΔСДЩ є основним 
критерієм рівня щастя, тому що незалежно 
від абсолютного значення ΣСДЩ цей показ-
ник відображає ступінь задоволеності життям. 
Обчислення показника Δ за кожною шкалою 
дозволяє визначити можливі причини зни-
ження рівня суб’єктивного сприйняття щастя, 
а його високі значення вказують на актуально 
значущі сфери життя, які декомпенсовані 
в даний життєвий період.

Багаторівневий особистісний опитувальник 
«Адаптивність» (А.Г. Маклаков та С.В. Чермя-
нін, 1993) призначений для вивчення адап-
тивних можливостей індивіда на основі оцінки 
деяких психофізіологічних та соціально-пси-
хологічних характеристик, що відбивають інте-
гральні особливості психічного та соціального 
розвитку [8, с. 578].

Опитувальник складається зі 165 питань 
і має 4 структурних рівні. Це дозволяє отри-
мати інформацію різного обсягу і характеру.

Шкали 1-го рівня є самостійними та від-
повідають базовим шкалам стандартного 
багатопрофільного дослідження особисто-
сті (СБДО), дозволяють отримати типологічні 
характеристики особистості, визначити акцен-
туації характеру.

Шкали 2-го рівня відповідають шкалам 
опитувальника «Дезадаптаційні порушення» 
(ДАП), призначеного для виявлення дезадап-
таційних порушень переважно астенічних та 
психотичних реакцій та станів.
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Шкали 3-го рівня – це поведінкове регулю-
вання (ПР), комунікативний потенціал (КП) та 
моральна нормативність (МН).

Шкала 4-го рівня – це особистісний адапта-
ційний потенціал (ОАП).

Процес адаптації є надзвичайно дина-
мічним. Його успіх багато в чому залежить 
від низки об’єктивних і суб’єктивних умов, 
функціонального стану, соціального досвіду, 
життєвої установки та ін. Характеристику 
особистісного потенціалу адаптації можна 
отримати, оцінивши поведінкове регулю-
вання, комунікативні здібності та рівень 
моральної нормативності.

Поведінкове регулювання характеризує 
здатність людини регулювати свою взаємо-
дію з середовищем діяльності. Основними 
елементами поведінкового регулювання 
є такі: самооцінка, рівень нервово-психічної 
стійкості, а також наявність соціального схва-
лення (соціальної підтримки) з боку оточую-
чих людей.

КП є наступною складовою частиною осо-
бистісного адаптаційного потенціалу (ОАП). 
Оскільки людина майже завжди перебуває 
у соціальному оточенні, її діяльність пов’язана 
з умінням побудувати відносини з іншими. 
Комунікативні можливості (вміння досягти 
контакту та взаєморозуміння з оточуючими) 
визначаються наявністю досвіду та потреби 
у спілкуванні, а також рівнем конфліктності.

МН забезпечує здатність адекватно при-
ймати певну соціальну роль та включає два 
основних компоненти процесу соціалізації – 
сприйняття моральних норм та ставлення до 
вимог безпосереднього соціального оточення.

Для статистичної обробки даних застосову-
вались методи описової статистики (відсотки 

(%), середнє арифметичне (М), стандартна 
похибка середнього арифметичного" (m)), 
методи встановлення достовірності відміннос-
тей вибірок (t-критерій Ст’юдента, φ-Фішера), 
метод послідовного статистичного аналізу та 
метод кореляційного аналізу [1, с. 173].

Статистична обробка даних проводилась 
з використанням пакета комп’ютерних про-
грам Exсel и STATISTICA Application, Version 
10.0.1011.0, Statsoft Inc., 2017.

У дослідженні взяло участь 210 пацієнтів 
з психічними розладами (ПР) (70 людей з орга-
нічними розладами, 70 – з депресивними роз-
ладами та 70 – з невротичними розладами). 
Контрольну групу склали 50 осіб без психічних 
розладів.

Вік пацієнтів коливався в межах 29–57 років 
(середній вік 46,3 роки). Серед обстежених 
переважали жінки (66,2%), особи з вищою 
освітою (57,1%) та безробітні особи (55,2 %): 
30,9% осіб не працюють, 17,6% – тимчасово не 
працюють; 6,6% – на пенсії). Контрольна група 
за віком, освітою, соціальним статусом та ген-
дерними особливостями не відрізнялась.

Результати. Результати проведених дослі-
джень показали, що респонденти всіх дослід-
ницьких груп виявляли значно вищі показники 
рівня потреб щодо різних компонентів щастя 
порівняно із рівнем їх наявності в реальному 
житті (рис. 1). При цьому у хворих на ПР рівень 
реалізації компонентів щастя виявлявся ниж-
чим, ніж у здорових, особливо низьким та 
достовірно нижчим, ніж у здорових. Рівень 
представленості та реалізованості компонен-
тів щастя в реальному житті був у хворих на 
депресивні розлади 4,17±0,67 при р≤0,05.

Різниця між рівнем потреб в компонентах 
щастя (СДЩп) та рівнем їх наявності (СДЩн) 

Рис. 1. Рівень потреб та реалізованості компонентів щастя  
у хворих на ПР різного походження та здорових осіб

1 

 
Умовні позначення: 
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∑СДЩн – рівень наявності/реалізованості в 

реальному житті компонентів щастя 

* - відмінності від групи здорових на рівні р≤0,05. 
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відображає ступінь задоволеності життям 
(∆СДЩ). Чим меншою є отримана різниця, 
тим більшою є задоволеність і вищим є рівень 
щастя. У разі підвищення показників ∆ визна-
чається зниження рівня задоволеності та 
більш низький рівень суб’єктивного сприй-
няття щастя. Тобто відповідно до даної мето-
дики показник ∆ має інверсний характер від-
носно рівня щастя: чим меншим виявляється 
∆, тим вищим є рівень щастя. Отримані за цим 
показником дані графічно представлено на 
рисунку 2.

Відповідно до отриманих даних найменш 
задоволеними власним життям, а також 
такими, що мають найнижчий рівень щастя, 
є хворі на невротичні розлади, у яких показники 
СДЩ мали найнижчі значення (0,90±0,39). Це 
визначає їх як найменш щасливих.

Найвищим рівнем щастя серед форм ПР 
характеризувалися хворі на органічні роз-
лади (1,22±0,46), показники СДЩ яких були 
максимально наближені до результатів здо-
рових осіб. Рівень невдоволеності життям 
у осіб з депресивними розладами був вищим 
(1,57±0,39), ніж у здорових, при р ≤ 0,05, що 
визначало їх як менш щасливих.

При вивченні ОАП було виявлено, що при 
ПР визначається зниження цього показника 
(4,89  ± 0,14 стенів), що відображає редукцію 
здатності адекватно і продуктивно реагувати 
на комплекс несприятливих факторів при стре-
сових навантаженнях та непропорційно вико-
ристовувати функціональні резерви. Вивчення 
структури адаптаційних можливостей хворих 
з ПР свідчить про переважання у них нерво-
во-психологічної стійкості як провідного адап-

таційного механізму (5,35 ± 0,26 стенів) поряд 
зі значно менш вираженими комунікативними 
здібностями (4,79 ± 0,09 стенів) та мораль-
ними нормативами (4,89 ± 0,14 стенів, р≤0,05). 
Означене відображає відносну продуктивність 
мотиваційно-потребової сфери, що зумовлює 
вектор і напруженість активності особистості, 
механізми, за допомогою яких відбуваються 
процеси цілепокладання і вибору засобів для 
досягнення поставлених цілей.

У хворих на невротичні розлади відзначався 
задовільний рівень адаптації (4,97 ± 0,04 сте-
нів), в структурі якої переважали комуніка-
тивні засоби подолання (6,71 ± 0,16 стенів). 
Так, високий і середній рівень комунікатив-
них здібностей (КЗ) був відзначений у 45,71% 
і 40% хворих, а найнижчий – у 14,29% (рис. 3).

Показники нервово-психологічної стійкості 
(НПС) у пацієнтів з невротичними розладами 
були задовільними (5,11 ± 0,29 стенів). При 
цьому більшість випробовуваних мала серед-
ній рівень показників (54,28%), а високі показ-
ники визначались у 34,29%, низькі – у 11,43%.

При невротичних розладах спостерігалось 
достовірне зниження моральної норматив-
ності (МН) в якості адаптаційних ресурсів осо-
бистості (4,97 ± 0,04 стенів, р≤0,05). Серед 
хворих цієї групи лише 8,57% випробовува-
них мали високий рівень дотримання загаль-
ноприйнятих норм і правил поведінки, 60% 
дотримувалися правил нерегулярно залежно 
від зовнішніх умов середовища, а 31,43% хво-
рих володіли низьким рівнем МН.

У хворих з депресивними розладами рівень 
особистісного адаптивного потенціалу був 
доволі низьким (3,88 ± 0,08 стенів). Найбільш 

Рис. 2. Показники різниці рівня потреб та реалізованості  
компонентів щастя у хворих на ПР різного походження  

та здорових осіб (або рівень щастя в інверсному варіанті)
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Умовні позначення: 

* - відмінності з групою здорових на рівні р≤0,05. 
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значущою в структурі адаптаційного ресурсу 
була поведінкова регуляція (4,6 ± 0,17стенів, 
р≤0,05), високий і середній рівень якої був 
виявлений у 37,4% і 34,29% випробовува-
них (рис. 4). Низький рівень НПС і відсутність 
адекватної самооцінки демонстрували 28,57% 
хворих.

При депресіях КЗ відзначалися на низькому 
рівні (3,31 ± 0,03 стенів). Пацієнти цієї групи 
мали труднощі в побудові продуктивних кому-
нікацій, взаємодії з оточенням, були схильні 

до використання негнучкої системи міжосо-
бистісних відносин. Середні і низькі показники 
КС фіксувались у 42,86% і 37,14% випробо-
вуваних, в той час як легкість встановлення 
контакту і неконфліктність виявлялися лише 
в 20% випадків.

Також у хворих з депресіями в структурі 
адаптаційних можливостей спостерігалось 
зниження МН (3,74 ± 0,05 стенів). Поведінко-
вих норм і регулярної оцінки морально-етичних 
принципів дотримувалися лише 22,86% випро-

Рис. 3. Рівень адаптаційних характеристик хворих  
на невротичні розлади

Рис. 4. Рівень адаптаційних характеристик хворих  
на депресивні розлади 1 

 

 
Умовні позначення: 

НПС (ПР) – нервово-психічна стійкість (або поведінкова регуляція); 
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бовуваних, а середній і низький рівні МН демон-
стрували 45,71% і 31,43% пацієнтів.

При органічних ПР були зафіксовані від-
носно високі показники ОАП (5,83 ± 0,17 сте-
нів). У структурі адаптаційних можливостей 
хворих на органічні розлади достовірно пере-
важала МН (6,8 ± 0,12 стенів), високий і серед-
ній рівень прихильності до морально-соці-
альних норм демонстрували 54,29% і 37,14% 
випробовуваних, тоді як нетолерантність до 
аспектів моралі відзначалась лише у 8,57% 
хворих з даною патологією (рис. 5).

У хворих з розладами органічного ґенезу 
також був виражений адаптивний компонент 
НПС (6,34 ± 0,32 стенів, р≤0,05). Високий 
і середній рівні стійкості до стресових наван-
тажень були відзначені у 42,86% і 40%  рес-
пондентів. Низький рівень поведінкової 
регуляції був зафіксований у 17,14% випро-
бовуваних.

Найнижчі показники у хворих з органічною 
патологією спостерігалися за фактором КЗ 
(4,37 ± 0,08 стенів, р≤0,05). Було показано, 
що 45,72% хворих мали труднощі в здійсненні 
комунікації, налагодженні контактів з оточу-
ючими і глибоких емоційних зв’язків. У даної 
групи хворих адаптивні комунікативні нави-
чки були зафіксовані лише у 25,71% опитаних, 
а 28,57% мали середній показник КЗ.

Порівняльний аналіз даних дослідження 
хворих з різними за походженням ПР пока-
зав, що достовірно вищий адаптаційний 

потенціал відзначався в групі хворих з орга-
нічними розладами, що відображає їх здат-
ність до адекватної регуляції функціональ-
ного стану організму в різноманітних умовах 
життя і діяльності (рис. 6). Саме хворі на 
органічні розлади мали найвищі показники 
нервово-психічної стійкості.

Хворі на невротичні розлади як провідний 
спосіб адаптації найчастіше використовували 
комунікативні навички, які у них переважали. 
Це свідчить про схильність даної категорії хво-
рих до використання міжособистісної взаємо-
дії як способу уникнення складних життєвих 
обставин, небажання прийняття відповідаль-
ності шляхом перенесення негативних емоцій 
на зовнішні об’єкти і прагнення до заміщення 
процесу переробки когнітивного досвіду.

У хворих на депресивні розлади виявилося 
достовірне зниження як величини загального 
показника ОАП, так і його компонентів (нер-
вово-психічної стійкості, комунікативних зді-
бностей, моральної нормативності), що відо-
бражає обмеження адаптаційного потенціалу 
у пацієнтів цієї групи.

Дослідження структури адаптаційних мож-
ливостей у пацієнтів з ПР показало, що рівень 
їх ОАП був значно нижчим (4,89±0,25 стенів), 
ніж у здорових (7,36±0,25 стенів, р<0,005). 
Найнижчі показники за всіма компонентами 
ресурсів долаючої поведінки спостерігались 
у хворих на депресивні розлади. Відмінності 
з групою здорових за всіма шкалами опиту-

Рис. 5. Рівень адаптаційних характеристик хворих  
на органічні розлади
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Умовні позначення: 
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КЗ – комунікативні здібності; 

МН – моральна нормативність. 
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Умовні позначення: 

ОАП – особистісний адаптаційний потенціал; 

НПС (ПР) – нервово-психічна стійкість (поведінкова регуляція); 

КЗ – комунікативні здібності; 

МН – моральна нормативність;  

* - достовірні відмінності з групою здорових. 
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Рис. 6. Структурні особливості адаптаційного потенціалу хворих  
на психічні розлади різного походження та здорових осіб

вальника виявились достовірно значущими. 
Такий розподіл характеризується низь-
ким рівнем поведінкової регуляції хворих на 
депресивні розлади, їх схильністю до нерво-
во-психічних зривів, відсутністю адекватної 
самооцінки і реального сприйняття дійсності, 
низьким рівнем розвитку комунікативних зді-
бностей, складнощами в побудові контактів 
з оточуючими, проявами агресивності, під-
вищеною конфліктністю, неможливістю адек-
ватно оцінити своє місце і роль в колективі, 
відсутністю прагнення дотримуватися загаль-
ноприйнятих норм поведінки.

Встановлено, що хворі з ПР відрізнялись від 
групи здорових за показниками ОАП (р≤0,001), 
НПС (р≤0,001) та КС (р≤0,001).

У здорових осіб адаптаційні ресурси були 
більш вираженими за всіма шкалами опиту-
вальника та відповідали градаціям високих 
нормативних показників. Провідним механіз-
мом у структурі адаптації здорових осіб були 
комунікативні здібності (8,11 ± 0,29 стенів). 
Тобто група здорових осіб характеризува-
лась високим рівнем нервово-психічної стій-
кості і поведінкової регуляції, високою адек-

ватною самооцінкою і реальним сприйняттям 
дійсності, розвиненими комунікативними 
здібностями, легкістю встановлення контак-
тів з оточуючими, зниженою конфліктністю, 
реальною оцінкою своєї ролі в колективі, орі-
єнтуванням на дотримання загальноприйня-
тих норм поведінки.

Для вивчення особливостей функціональ-
ного взаємозв’язку між адаптаційними можли-
востями та рівнем суб’єктивного сприйняття 
щастя у пацієнтів з психічними розладами 
використовувалась процедура кореляційного 
аналізу, в ході якого були зіставлені показники 
шкали «Адаптивність» та показник суб’єктив-
ного рівня щастя (за результатами методики 
СДЩ) (табл. 1).

Згідно з результатами методики СДЩ 
показники ∆ відображають рівень незадово-
лення власним життям за певними сферами, 
тому вони позначають рівень щастя зворотно, 
тобто високі показники свідчать про низький 
рівень щастя, низькі – про відчуття щастя. 
У зв’язку з цим показники в таблиці 1 зі зна-
ком «-» трактуються як позитивні, в той час як 
показники зі знаком «+» – навпаки.
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Таблиця 1
Результати кореляційного аналізу показників адаптації з показниками  

суб’єктивного рівня щастя у хворих на ПР
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особистісний адаптаційний потенціал 
(ОАП) -0,24 -0,13 0,15 -0,15 -0,18 0,02 0,05

нервово-психічна стійкість (НПС) -0,03 -0,03 -0,46 -0,11 0,13 -0,21 -0,20
комунікативні здібності (КС) -0,22 -0,45 -0,05 -0,10 0,15 -0,20 -0,13
моральна нормативність 0,18 0,23 -0,37 -0,02 -0,11 -0,18 -0,26

Примітки:
–	 значення подано у форматі " r – коефіцієнт кореляції";
–	 рівень достовірності взаємозв’язків p<0,05 виділено заливкою сірого кольору;
–	 показники кореляції мають зворотні значення, тобто трактуються зі зворотним знаком.

Як свідчать наведені дані, достовірні зво-
ротні кореляції були отримані між комунікатив-
ними здібностями та емоційною компонентною 
∆СДЩ (r=-0,45), між соціальною складовою 
∆СДЩ та нервово-психічною стійкістю (r=-0,46), 
а також між моральною нормативністю та соці-
альною складовою ∆СДЩ (r=-0,37).

Тобто високий рівень суб’єктивного сприй-
няття щастя пов’язаний функціональними 
зв’язками з нервово-психічною стійкістю, 
комунікативними здібностями та моральною 
нормативністю.

Обговорення. Загалом результати аналізу 
рівня суб’єктивного сприйняття щастя (РССЩ) 
обстежених осіб довели, що хворі на ПР харак-
теризувались більшою невдоволеністю рівнем 
власного життя і більш низьким рівнем відчуття 
щастя порівняно зі здоровими.

Найменш задоволеними власним життям, 
а також такими, що мають найнижчий рівень 
щастя, є хворі на невротичні розлади. Найви-
щим РССЩ порівняно з іншими формами ПР 
відзначались хворі на органічну патологію.

Рівень реалізації компонентів щастя у хво-
рих на ПР був нижчим, ніж у здорових. Осо-
бливо низьким рівень наявності різних компо-
нентів щастя в реальному житті був у хворих на 
депресивні розлади.

У хворих на ПР найбільш значущими для 
суб’єктивного відчуття щастя були емоційний 
та фізичний компоненти (для всіх форм ПР), 
а також соціальний (для невротичних та орга-
нічних) та матеріальний (для депресивних роз-
ладів) компоненти. При цьому рівні екзистен-
ційного компоненту щастя (при всіх формах 
ПР) та динамічного, особливо при депресив-
них станах, виявлялись значно нижчими.

Проведений аналіз адаптаційного ресурсу 
особистості обстежених показав, що при ПР 
спостерігалось зниження особистісного адап-

таційного потенціалу. Це відображає редук-
цію здатності адекватно і продуктивно реагу-
вати на комплекс несприятливих факторів при 
стресових навантаженнях та непропорційно 
використовувати функціональні резерви.

Структура адаптаційних можливостей хво-
рих на ПР свідчить про переважання у даної 
категорії випробовуваних нервово-психоло-
гічної стійкості (поведінкової регуляції) як про-
відного адаптаційного механізму при значно 
менш виражених комунікативних здібностях 
і моральних нормативах.

Серед хворих на ПР різного походження 
найвищий адаптаційний потенціал визначався 
в групі хворих з органічними розладами, що 
відображає їх здатність до адекватної регуляції 
функціонального стану організму в різноманіт-
них умовах життя і діяльності. Також дана кате-
горія пацієнтів мала найвищі показники нерво-
во-психічної стійкості. Найнижчі показники за 
всіма компонентами ресурсів долаючої пове-
дінки були у хворих на депресивні розлади. 
Пацієнти з невротичними розладами відріз-
нялись тим, що в якості провідного способу 
адаптації найчастіше вони використовували 
комунікативні здібності, які у них переважали.

Результати кореляційного аналізу показали, 
що високий рівень суб’єктивного сприйняття 
щастя пов’язаний функціональними зв’язками 
з нервово-психічного стійкістю, комунікатив-
ними здібностями та моральною норматив-
ністю, особливо з емоційними та соціальними 
компонентами.

Висновки. Отримані дані свідчать, що 
рівень суб’єктивного сприйняття щастя у паці-
єнтів з ПР зумовлений специфікою адаптаці-
йних ресурсів особистості. Корекція визначе-
них особистісних структур є одним з напрямів 
впливу на суб’єктивне сприйняття щастя 
у пацієнтів з ПР.
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